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【摘要 】 背景 AMENAR ZN PRIA Z —, RARE, AM. DHEA, TEMAS 
疾病 治疗 中 具有 独特 优势 。 帕 金森 病 (Parkinson's disease, PD) 作为 最 常见 的 神经 退行 性 疾病 之 一 ， 因 药 
物 治疗 副作用 明显 ， 且 长 期 使 用 疗效 降低 ， 使 其 成 为 全 球 医疗 难题 。 目 的 ”观察 刊 疗 治疗 帕 金 森 病 的 临床 
疗效 。 方法 采用 目的 性 抽样 法 选取 2021 年 3 月 至 2021 年 9 月 在 南京 市 中 医院 和 江苏 省 人 民 医 院 门诊 就 
诊 的 早 、 中 期 原 发 性 PD 患者 32 例 ， 分 为 观察 组 (16 例 ) 和 对 照 组 (16 Bl) 。 观 察 组 采用 刊 疗 联合 西药 口 
服 治疗 ， 对 照 组 采用 单纯 西药 口服 治疗 ， 治 疗 3 个 月 后 和 随访 1 个 月 ， 观 察 统一 帕 金 森 病 评 定量 表 第 三 部 
分 (MDS-UPDRS II) 评分 、 非 运动 症状 评分 (NMSS) 以 及 总 体 疗效 ， 治 疗 3 个 月 观察 血清 白介素 IL-1p« 
NF-kB 含量 ， 比 较 两 组 疗效 差异 。 结 果 治疗 3 个 月 ， 两 组 患者 的 MDS-UPDRS IT 评分 、NMSS 评分 均 低 
于 治疗 前 〈 均 P<0.0001) ， 且 观察 组 评分 均 低 于 对 照 组 〈 均 P<0.01) ; 两 组 患者 血清 IL-1B、NF-kB 含量 
AMET 383784 O5 P<0.05) ， 且 观察 组 均 含 量 低 于 对 照 组 〈 均 P<0.05) ; 观察 组 总 有 效率 为 87.50% C14 
列 治疗 有 效 病 例 中 ， 显 效 和 临床 控制 病例 共 12 例 ， 占 85.71%) ， 对 照 组 总 有 效率 为 62.50% C10 例 有 效 病 
侈 中 ， 显 效 和 临床 控制 病例 数 为 0) ， 两 组 疗效 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 CP<0.001) 。 随 访 1 个 月 ， 两 组 
患者 MDS-UPDRS IT 评分 、NMSS 评分 均 比 治疗 前 低 ( 均 P<0.0001) ， 观 察 组 均 低 于 对 照 组 ( 均 P<0.05) ; 
两 组 总 有 效率 均 为 87.50%， 观 察 组 14 例 有 效 病例 中 ， 显 效 和 临床 控制 病例 共 12 例 ， 占 85.71%， 对 照 组 显 
效 和 临床 控制 病例 数 为 0， 两 组 疗效 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 “P<0.01) . 与 治疗 3 个 月 相 比 ， 随 访 1 个 月 
时 ， 对 照 组 MDS-UPDRS II 评分 下 降 CP<0.05) ， 观 察 组 评分 变化 无 统计 学 意义 CP>0.05) ; 观察 组 患者 
NMSS 评分 升 高 CP«0.050 ， 对 照 组 评分 变化 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) 。 结 论 “ 刊 疹 治 疗 早 、 中 期 原 
发 性 PD 安全 可 行 ， 能 够 改善 PD 患者 的 部 分 运动 功能 障碍 ， 减 轻 非 运动 症状 ， 可 显著 提高 临床 疗效 ， 其 远 
期 疗效 有 待 开展 大 样本 、 多 中 心 的 研究 进一步 探索 。 
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[Abstract] Background Gua Sha is one of the most widely used traditional Chinese medicine (TCM) non-drug 
therapies, which is safe, effective and easy to promote and has unique advantages in the treatment of nervous 
system diseases. Parkinson's disease (PD), one of the most common neurodegenerative diseases, has become a 
global medical problem due to the obvious side effects of drug treatment and the reduced efficacy of long-term use. 
Objective To explore the clinical effect of Gua Sha on PD. Methods 32 patients with primary PD in the early and 
middle stages were selected by purposive sampling from March 2021 to September 2021 in an outpatient clinic of 
Nanjing Hospital of Chinese medicine and Jiangsu Province Hospital, and were divided into observation group (16 
cases) and control group (16 cases). The observation group was treated with Gua Sha combined with oral western 
medicine, while the control group was treated with oral western medicine alone. After 3 months of treatment and 1 
month of follow-up, the scores of the third part of the unified Parkinson's disease rating scale (MDS-UPDRS IID), 
the non motor symptom score (NMSS) and the overall efficacy were observed. The contents of serum interleukin 
IL-18 and NF- «B were observed after 3 months of treatment, and the difference between the two groups was 
compared. Results After 3 months of treatment, the scores of MDS-UPDRS III and NMSS in both groups were 
lower than those before treatment (all P«0.0001), and the scores in the observation group were lower than those in 
the control group (all P<0.01); The contents of serum IL-1f and NF- «B of two groups were lower than that before 
treatment (all P«0.05), and the contents of the observation group were lower than that in the control group (all 
P<0.05); The total effective rate in the observation group was 87.50% (12 of the 14 effective cases were effective 
and clinically controlled, accounting for 85.71%), and the total effective rate of the control group was 62.50% (0 of 
the 10 effective cases were effective and clinically controlled). The difference of the curative effect between the 
two groups was statistically significant (P«0.001). After 1-month follow-up, the scores of MDS-UPDRS III and 
NMSS in both groups were lower than those before treatment (all P«0.0001), and those in the observation group 
were lower than the control group (all P<0.05); The total effective rate of the two groups was 87.50%. 12 cases of 
the 14 effective cases in the observation group were significantly effective and clinically controlled, accounting for 
85.71%. The number of markedly effective and clinically controlled cases in the control group was 0. The 
difference between the two groups was statistically significant (P<0.01). Compared with 3 months of treatment, the 
MDS-UPDRS III score of the control group decreased at 1-month follow-up (P<0.05), while the score change in 
the observation group was not statistically significant (P>0.05); The NMSS score of the patients in the observation 
group increased (P<0.05), but there was no significant difference in the change of the score in the control group 


(P>0.05). Conclusions Gua Sha is safe and feasible for the treatment of primary PD in the early and middle stages, 
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which can improve some motor dysfunction of PD patients, reduce non motor symptoms, and significantly improve 


the clinical efficacy. Its long-term efficacy needs to be further explored by large sample and multi center research. 
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由 金森 病 CParkinson’s disease, PD) 是 仅 次 于 阿尔 北海 默 症 的 第 二 大 神经 退行 性 疾病 ， 其 发 病 率 随 年 
龄 增长 而 增加 ， 死 亡 率 逐 年 上 升 02。 患 者 主要 表现 为 静止 性 震颤 、 运 动 迟 缓 、 肌 强直 和 姿势 平衡 障碍 等 
常 运 动 以 及 睡眠 障碍 、 情 绪 障 碍 、 便 秘 、 疼 痛 等 非 运 动 症状 ， 导 致 渐进 性 残疾 和 生活 质量 下 降 849， 给 个 人 、 
家 庭 和 社会 带 来 沉重 负担 。PD 的 确切 病因 和 发 病 机 制 尚 不 完全 明确 ， 现 阶段 以 对 症 治疗 为 主 ， 作 为 首选 和 
主要 手段 的 西药 治疗 存在 明显 的 副作用 , 且 长 期 使 用 疗效 降低 器 ; 脑 深部 电 刺 激 治 疗 训 点 的 选择 上 共有 复杂 性 ， 
期 疗效 有 限 ， 远 期 疗效 差异 大 加; 有 氧 和 阻力 训练 等 运动 治疗 作为 补充 治疗 手段 ， 受 到 患者 病情 分 期 、 依 
从 性 等 多 因素 影响 ， 疗 效 有 待 ; 观察 四 ， 上 述 瓶 颈 问 题 使 得 PD 成 为 全 球 医 疗 难题 。 因 此 ， 寻 找 新 的 治 
疗 手段 ， 提 高 患者 生存 质量 ， 具 有 重要 意义 。 

PD 属于 中 医学 “ 颤 证 ”范畴 ， 以 肝 明 亏 虚 ， 散 海 失 充 ， 风 、 痰 、 热 、 六 互 结 ， 筋 脉 失 和 为 基本 病 机 ， 
治疗 宣 补肾 填 精 ， 柔 肝 舒 筋 ， 祛 风 止 额 加 。 近 年来， 中 医药 在 PD 治疗 中 发 挥 着 重要 作用 。 刊 疗 是 在 中 医 经 
络 脐 穴 理论 指导 下 ， 用 乔 六 器 具 在 体 表 进 行 相应 手法 刮 拭 以 疏通 经 络 ， 行 气 活 血 ， 以 通 为 补 ， 从 而 防治 疾 
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病 的 方法 ， 是 应 用 最 广泛 的 中 医 非 药物 疗法 之 一 ， 特 别 在 肌肉 骨骼 系统 和 神经 系统 疾病 治疗 中 具有 独特 优 
AP), AAD KHADR SH, KARINA A. PUR APE PD 上 患者， 观察 了 刊 疗 后 患者 临床 
症状 的 改善 情况 ， 以 及 血清 炎症 因子 的 变化 ， 取 得 了 比较 满意 的 疗效 ， 现 汇报 总 结 如 下 。 

1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 ”本 研究 为 前 瞻 性 、 非 随机 对 照 试 验 ,， 采 用 目的 性 抽样 法 ， 选 取 2021 年 3 HE 2021 年 9 月 在 
南京 市 中 医院 和 江苏 省 人 民 医 院 PD 门诊 诊治 的 16 例 早 、 中 期 原 发 性 PD 患者 为 观察 组 研究 对 象 ， 按 照 性 
别 、 年 龄 、 病 程 及 Hoehn-Yahr 分 期 相 匹配 的 原则 , 选择 16 例 PD 患者 作为 对 照 组 , 分 别 采用 单纯 西药 治疗 、 
AOR ZIRT, WAIT 4 周 为 1 个 疗程 ， 两 组 均 观察 3 个 疗程 ， 随 访 1 个 月 。 本 研究 已 通过 南京 市 中 医 
院 伦理 委员 会 批准 〈 批 件 号 : KY2021082) ， 所 有 患者 均 知情 同意 ， 亲 自 或 由 家 属 签署 知情 同意 书 。 

1.1.1 纳入 和 排除 标准 ”纳入 标准 : (1) 根据 英国 帕 金 森 病 协会 脑 库 制 定 的 原 发 性 PD 诊断 标准 0 和 《中 国 
白金 森 病 的 诊断 标准 (2016 版 ) 》00， 确 诊 为 原 发 性 PD; (2) Hoehn-Yahr 分 期 0 入 2.5 期 ，(3) 年 龄 
50—85 2i; (4) WARES F; C5) 单纯 PD 西药 治疗 ,剂量 稳定 时 间 宇 30 天 ; (6) 自愿 参加 并 知情 同意 ; 
CD 依从 性 好 ， 配 合 随访 。 排 除 标准 : OCIO 有 出 血 倾向 的 疾病 、 传 染 性 皮肤 病 、 过 饥 过 饱 、 过 于 消瘦 、 
过 度 疲劳 等 属于 刊 疗 禁忌 证 者 ; (2) 已 进行 脑 深 部 电 刺 激 术 者 ; (3) 合并 严重 脑 、 心 、 肝 、 肾 、 肺 、 造 
血 系 统 疾病 ， 恶 性 肿瘤 ， 精 神 障碍 者 ; (4) 正在 参加 或 此 前 30 天 内 参与 过 其 他 临床 试验 者 。 
1.1.2 PD 中医 辨证 标准 ”1992 年 中 华 全 国 中 医学 会 老年 医学 会 发 布 《中 医 老年 颤 证 诊断 和 疗效 评定 标准 》t3]， 
将 PD 患者 的 中 医 证 型 分 为 痰 热风 动 证 、 血 凉 动 风 证 、 气 血 两 虚 证 、 肝 肾 不 足 证 、 阴 阳 两 虚 证 。 本 研究 中 ， 
H2 名 PD 专科 门诊 的 中 医 医师 参照 上 述 标准 进行 辨证， 纳入 痰 热风 动 证 、 血 将 动 风 证 、 肝 肾 不 足 证 、 阴 阳 
两 虚 证 共 四 种 证 型 ， 根 据 辨 证 结果 选 经 取 穴 进行 刮 闻 。 
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1.1.3. 样本 量 估算 ”以 2019 年 预 试验 结果 作为 估算 参数 , 以 由 金森 病 评定 量 表 第 三 部 分 (Movement Disorder 

Society-Unified Parkinson's Disease rating scale MDS-UPDRS IID 评分 为 主要 结局 指标 ， 统 计 两 组 治疗 前 后 

差 值 ， 观 察 组 为 12.40+6.328， 对 照 组 为 6.50+2.121， 两 组 均值 差 8=5.9， 标 准 差 o=4.719， 按 照 观察 组 和 对 

照 组 1:1 的 比例 纳入 ， 设 置 显著 性 检验 水 平 a=0.05， 检 验 效 能 1-B=0.9， 采 用 两 独立 样本 tt 检验 方法 进行 样 

20^ (Z1-g2*21-g? 
52 


本 量 估算 , 计算 公式 为 N= , 估算 结果 为 每 组 14 例 , 考虑 失 访 率 10%, 则 每 组 N1=N2 
16， 获 得 总 样本 量 共 32 例 。 
1.2 研究 方法 
12.1 单纯 西药 治疗 ”根据 病情 给 予 对 照 组 患者 单纯 西药 治疗 ， 每 位 患者 口服 药物 三 3 种 ， 药 物 包括 多 巴 丝 
Har LE, MA 250mg/ 片 ， 每 日 最 大 剂量 为 750mg) 、 盐 酸 普 拉 克 索 片 〈 森 福 罗 ， 规 格 为 0. 25mg/ 
片 ， 每 日 最 大 剂量 为 1. 5mg) 、 盐 酸 司 来 吉 兰 片 〈 咪 多 吡 ， 规 格 为 5mg/ 片 ， 每 日 最 大 剂量 为 10mg) 、 甲 磺 
酸 雷 沙 吉 兰 片 〈 安 齐 来 ， 规 格 为 Img/ 片 ， 每 日 最 大 剂量 为 Img) 、 盐 酸 金刚 烷 腕 片 〈 规 格 为 0. 1g/ 片 ， 每 日 
最 大 剂量 为 400mg) 。 治 疗 4 周 为 1 个 疗程 ， 持 续 观 察 4 个 疗程 。 
~ 12.1 AIT MAR PR HHEAR, 5 TOWSCB Rr PRX Vuzui8r. AAT Bek a] RH, 
MPS VAIL Zr RAM F 
1.2.1.1 ASTA AAAI RTH (AINE, 80m) 
12.1.12 刊 拭 部 位 ”Q@ 全 头 部 ， 重 点 刮 拭 百 会 、 四 神 聪 、 风 池 、 风 府 穴 、 舞 蹈 震颤 控制 区 ;，@ 颈 部 ， 督 脉 从 
风 府 至 大 椎 穴 ， 两 侧 夹 寡 穴 ， 外 侧 风 池 穴 至 肩 峰 ， 重 点 刮 拭 大 椎 、 肩 井 穴 ，@ 督 脉 背部 循 行 线 (从 大 椎 穴 
至 腰 俞 穴 ) ， 足 太阳 膀胱 经 萌 部 循 行 线 〈( 从 大 本 穴 至 下 骨 穴 ， 附 分 穴 至 秩 边 穴 ) ， 重 点 刊 拭 肾 俞 、 肝 命 、 
KAR: QUE: 痰 热风 动 证 加 刊 脾 经 、 胃 经 、 肝 经 小 腿 部 循 行 线 ， 重 点 刮 拭 太 冲 、 内 庭 、 丰 隆 穴 ; 
血 凉 动 风 证 加 刊 脾 经 、 肝 经 小 腿 部 循 行 线 ， 点 刊 太 冲 、 血 海 穴 ， 肝 肾 不 足 证 ， 加 刊 肝 经 、 肾 经 小 腿 部 循 行 
线 ， 点 刊 太 冲 、 三 阴 交 、 太 溪 穴 ;阴阳 两 虚 证 ， 加 刊 肾 经 、 肝 经 、 脾 经 小 腿 部 循 行 线 ， 点 刊 太 溪 、 太 冲 、 
太白 、 三 阴 交 、 命 门 穴 。 
1.2.1.3 操作 方法 “四 体位 与 准备 : 取 坐 位 ， 刊 拭 头 部 、 颈 部 和 小 腿 部 ， 取 俯卧 位 ， 刮 拭 背 部 ， 除 头 部 外 ， 
HARRI RTA RIO; 嘱 患 者 排 空 小 便 ; 包 刮 拭 角 度 : Sud ts HAS 45° fü: @ 刊 拭 手 法 :以 均匀 、 
柔和 、 渗 透 为 原则 ， 头 部 、 督 脉 背部 循 行 线 采 用 平 补 平 海 法 《〈 即 力度 与 速度 中 等 ) 刮 拭 ， 痰 热风 动 证 、 血 
瘀 动 风 证 采用 泻 法 刮 拭 《〈 即 力度 重 ， 速 度 快 ) ， 肝 肾 不 足 证 、 阴 阳 两 虚 证 采用 补 法 刮 拭 〈 即 力度 轻 ， 速 度 
慢 ) ;特别 不 能 耐 受 疼痛 者 以 补 法 刊 拭 ，@ 刊 拭 方 向 ， 头 部 从 前 向 后 ， 颈 部 、 背 部 、 小 腿 部 均 是 从 上 向 下 ， 
先 中 间 ， 后 两 边 ， 先 阳 经 后 阴 经 ， 小 腿 部 刮 至 脚趾 末端 ，@@ 刊 拭 长 度 ， 每 次 移动 长 度 约 5cm，@ 刊 拭 程 度 : 
头 部 刮 拭 以 患者 自觉 头皮 有 微 热 感 为 度 ， 补 法 刮 拭 以 皮肤 潮红 为 度 ， 演 法 刮 拭 以 刊 透 为 度 〈 即 局 部 皮肤 出 
DUO. DWAAAR HRD) ; @ 刊 拭 时 间 与 疗程 : 每 周刊 疗 1 次 ， 每 次 Ih~1.Sh, 4 周 为 | 个 疗程 ， 观 察 
3 个 疗程 ，3 个 疗程 后 停止 刮 闹 ， 单 纯 西药 治疗 ，1 个 月 后 随访 。 
1.2.1.4 注意 事项 ”保持 环境 温度 28C， 保 护 隐 私 ， 备 好 食物 和 水 ， 防 止 刮 六 过 程 中 饥 疯 :四 刮 辣 时 密切 
观察 患者 反应 ， 做 好 沟通 交流 ， 适 时 调整 刮 凉 角度 、 力 度 和 速度 ， 以 患者 能 耐 受 为 度 ， 防 止 晕 刮 ，@@ 刮 疗 
结束 让 患者 饮 一 杯 温 红 糖水 ， 休 息 20min 再 离开 操作 室 ; OP ERE, 3h AWS. WIA, BAA 
之 品 。 


| 


E 


" 


1.3 观察 指标 
1.3.1 国际 由 金森 和 运动 障碍 协会 统一 由 金森 病 评 定量 表 第 三 部 分 CMDS-UPDRS IID IAE: 用 于 评估 PD 
患者 的 运动 功能 ， 共 33 项 ， 采 用 五 级 评分 OE, 1 级 = 轻微 ，2 级 = 轻 度 ，3 级 = 中 度 ，4 级 = 重度 ) ， 总 
tt 132 分 ， 得 分 越 高 ， 提 示 患 者 运动 功能 障碍 越 严 重 。 治 疗 前 、 治 疗 3 个 月 、 随 访 1 个 月 进行 评分 ， 每 次 
测评 均 在 患者 服药 后 的 “ 开 ” 期 进行 。 
1.3.2 非 运动 症状 量 表 (Non-motor Symptoms Scale, NMSS) 05 评 分 : 用 于 评估 PD 患者 非 运动 症状 的 严重 
程度 及 频率 ， 该 量 表 共 9 个 维度 ，30 个 条 目 ， 每 项 得 分 按照 严重 程度 (0~3 分 ) 乘 以 频率 (1 一 4 分 ) ， 各 
项 得 分 之 和 为 总 得 分 。 评 价 标准 为 : 总 分 =0， 为 无 非 运 动 症状 ，1 一 20 分 为 轻 度 ，21 一 40 分 为 中 度 ; 41— 
70 SARE; 271 分 为 极 重度 。 治 疗 前 、 治 疗 3 个 月 、 随 访 1 个 月 进行 评分 。 
1.3.3 血清 白介素 1-beta Cinterleukin 1-beta，IL-1B) 、 核 转录 因子 kappa B (nuclear transcription factor kappa 
B, NF-KB) 含量 ;治疗 前 、 治 疗 3 个 月 (观察 组 第 12 KAIBA) ， 分 别 采 集 患 者 1ml 空腹 静脉 血液 ， 
v ”室温 下 静 置 30min 后 ， 离 心 10min〔 转 速 3000r/min) ， 取 血清 用 酶 联 免疫 吸附 法 检测 TL-1B. IL-6. TNF-a. 
,二 ”NF-kB 含量 。 试 剂 盒 厂 家 为 上 海 赛 默 飞 生物 科技 有 限 公司 。 
1.3.4 治疗 前 后 疗效 评定 : 参照 2002 年 《中 药 新 药 临 床 研究 指导 原则 》09 以 及 《中 医 老 年 颤 证 诊断 和 疗效 
C Abs) 09, D MDS-UPDRS IT 评分 作为 疗效 指标 ， 拟 定 如 下 : 《治疗 前 评分 -治疗 后 评分 ) /治疗 前 评 
一 分 x100%， 宇 70% 为 临床 控制 ( 即 运 动 症状 基本 消失 〉 ; 50% 一 69% 为 显效 〈 即 运动 症状 明显 改善 ， 不 影响 
- 日 常生 活 ) ; 25%~49% NAR CB SEA HERES . «25967970 CEER EAE) o 
1.4 质量 控制 ”中 参照 《经 穴 名 称 与 定位 》073 中 的 穴位 定位 标准 进行 取 穴 。@ 了 两 名 具有 中 医护 理 教育 背景 
长 期 从 事 刊 疗 教 学 与 研究 者 经 PD HW TRA Bl, 考核 合格 后 专门 负责 刊 疗 。@ 每 次 刊 疗 均 在 中 医护 理 
门诊 操作 室 完成 ， 刊 冶 时 间 为 上 午 8:00~11:30, FE 2:00~4:30， 避 人 免 空 腹 或 接近 用 餐 时 间 。@ 操 作 室 负 
责 人 全 程 监督 ， 定 期 抽查 操作 规范 性 。 
1.5 统计 学 方法 ”采用 软件 SPSS 23.0 进行 统计 分 析 。 计 数 资料 以 例 数 n 描述 ,组 间 比 较 采 用 Xx? 检验 或 Fisher 
确切 检验 。 服 从 正 态 分 布 的 计量 资料 以 均 数 + 标准 差 ( x+s) 描述 ， 组 间 比 较 采 用 两 独立 样本 t 检验 ， 组 内 
前 后 比较 采用 配对 t 检 验 ; 不 服从 正 态 分 布 的 计量 资料 以 M (Qi, Qs) 描述 , 组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 
检验 ， 组 内 前 后 比较 用 配对 设计 的 Wilcoxon 符号 秩 和 检验 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
结果 
2.1 两 组 患者 一 般 资料 比较 ”观察 组 和 对 照 组 患者 年 龄 、 性 别 、 文 化 程度 、H-Y 分 期 、 服 药 情况 、 中 医 证 候 、 
就 诊 医院 等 基线 资料 比较 ， 差 异 均 不 具有 统计 学 意义 〈 均 P>0.05) ， 基 线 具 有 可 比 性 ， 见 表 1。 
R1 两 组 患者 基线 资料 比较 [ N=32，n (%) ] 
Table 1 Comparison of baseline data of two groups of patients[ N=32, n (%) ] 


— 


Ee 


项 H 观察 组 (n=16) 对 照 组 (n=16) Uzi  Pfíü 
年 龄 ( 岁 ) 64.81+9.34 66.06+7.41 -0.419 0.678 
性 别 - 1.0008 
男 9 (56.25) 8 (50.00) 
女 7 (43.75) 8 (50.00) 


文化 程度 1.528 | 0.851? 


小 学 及 以 下 1 (6.25) 0 (0.00) 


中 学 或 中 专 8 (50.00) 10 (62.50) 
大 专 或 本 科 6 (37.50) 5 (31.25) 
研究 生 及 以 上 1 (6.25) 1 (6.25) 
Hoehn-Yahr 分 期 1.50 (1.50, 1.50) 1.50 (1.50, 2.00) -0.871 0.384 
[级 ，M (Qi, Q3) ] 
服药 情况 1.223 1.0008 
美 多 芭 4 (25.00) 3 (18.75) 
美 多 区 + 和 森 福 罗 7 (43.75) 8 (50.00) 
RL EHRE E 2 (12.50) 1 (6.25) 
美 多 芭 + 安 齐 来 1 (6.25) 2 (12.50) 
美 多 芭 + 森 福 罗 + 金刚 烷 2 (12.50) 2 (12.50) 
中 医 证 候 1.456 0.751? 
痰 热风 动 证 8 (50.00) 8 (50.00) 
Ji 2 X ur 4 (25.00) 2 (12.50) 
有 时 肾 不 足 ; 2 (13.50) 4 (25.00) 
阴阳 两 虚 证 2 (12.50) 2 (12.50) 
就 诊 医院 - 1.0008 
中 医院 7 (43.75) 8 (50.00) 
i poi 9 (56.25) 8 (50.000 


注 : a: 统计 值 为 Fisher 检验 值 

2.2 治疗 前 后 两 组 患者 MDS-UPDRS IT 评分 比较 ”治疗 3 个 月 ， 两 组 患者 MDS-UPDRS IT 评分 均 比 治疗 前 
低 (观察 组 六 7.022，P<0.0001， 对 照 组 六 6.823，P<0.0001) ， 观 察 组 评分 比 对 照 组 低 (三 -3.123, P=0.004) ; 
随访 1 个 月 ， 两 组 患者 评分 均 比 治疗 前 低 ( 观 察 组 六 6.675，P<0.0001， 对 照 组 1=7.042, P<0.0001) ， 观 察 
组 低 于 对 照 组 ( 记 -2.117, P=0.043) ; 与 治疗 3 个 月 相 比 , 随访 1 个 月 对 照 组 评分 下 降 CZ—-2.969, P=0.003) , 
观察 组 评分 变化 无 统计 学 意义 〔 记 -1.815，P=0.089) ， 见 表 2。 

表 2 治疗 前 后 两 组 患者 MDS-UPDRS II 评分 比较 (分 ， xts) 


Table 2 Comparison of MDS-UPDRS III scores between the two groups before and after treatment (score, x+s) 


组 别 治疗 前 治疗 3 个 月 随访 1 个 月 
观察 组 (n=16) 25.81+11.101 11.06+4.074。 11.504+3.847? 
对 照 组 (n=16) 23.06+9.291 16.756.039 è 14.88+5.084 *b 

t A 0.760 -3.123 -2.117 

P fü 0.453 0.004 0.043 


YE: a: 与 本 组 治疗 前 相 比 ，P<0.0001; b: 与 本 组 治疗 3 个 月 相 比 ，P<0.01。 

2.3 治疗 前 后 两 组 患者 NMSS 评分 比较 ”治疗 3 个 月 , 两 组 患者 NMSS 评分 均 比 治疗 前 低 (观察 组 176.426, 
P«0.0001, 对 照 组 t=6.601, P<0.0001) ， 观 察 组 评分 低 于 对 照 组 〈 太 -4.398，P<0.0001) ; 随访 1 个 月 ， 两 
组 患者 评分 均 低 于 治疗 前 (观察 组 5.780, P<0.0001, XTHE2H 4.923, P<0.0001) ， 观 察 组 评分 低 于 对 照 
2H. (t=-4.439, P<0.0001) ; 与 治疗 3 个 月 相 比 ， 随 访 1 个 月 观察 组 患者 评分 升 高 (Z=-2.635, P=0.008) , 


对 照 组 评分 变化 差异 无 统计 学 意义 (Z=-1.537, P=0.124) ， 见 表 3。 


表 3 治疗 前 后 两 组 ; 


ES 
ra 
U^ 


zt NMSS 评分 比较 (分 ， 


Table 3 Comparison of NMSS scores between the two groups before and after treatment (score, 


xts) 


xts) 


组 别 治疗 前 治疗 3 个 月 随访 1 个 月 
观察 组 (n=16) 46.75+27.302 6.88+3.594。 8.75+2.145 
对 照 组 (n=16) 39.13+25.092 30.50421.185* 31.81+20.670* 

t 值 0.823 -4.398 -4.439 

P fü 0.417 «0.0001 «0.0001 
YE: a: 与 本 组 治疗 前 相 比 ，P<0.0001; b: 与 本 组 治疗 3 个 月 相 比 ，P<0.01。 
2.4 治疗 前 后 两 组 患者 血清 IL-1B 含量 比较 ”治疗 前 , 两 组 患者 的 血清 I 工 -1B 含量 无 统计 学 差异 C(P>0.05) 。 
与 治疗 前 相 比 ， 治 疗 3 个 月 ， 两 组 患者 血清 TL-18 含量 均 显著 降低 ( 均 P<0.05) ; 观察 组 含量 低 于 对 照 组 ， 
差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 见 表 4。 

表 4 治疗 前 后 两 组 患者 血清 IL-18 含量 比较 [ p/pg-ml!, M (Qi，Q3) ] 


Table 4 Serum IL-1 of the two groups before and after treatment B Content comparison[ p/ pg-ml-1, M (Q1, Q3) ] 


析 发 现 ， 治 疗 3 个 月 ， 观 察 组 14 例 治 疗 有 效 病例 中 ， 显 效 和 临床 控制 病例 共 
制 病例 数 为 0， 两 组 疗效 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (Z=-3.651, P<0.001) , 


例 有 效 病例 中 ， 


显效 和 临床 控 


组 别 治疗 前 治疗 3 个 月 d fH t [B P fü 
观察 组 (n=16) 82.635(70.950, 89.985) 51.295(46.908, 65.523) 27.425(19.440, 35.070) 7.475 — «0.0001 
对 照 组 (n=16) 82.760(70.745, 90.083) 70.440(65.953, 72.883) 12.145(1.050, 20.883) 4.090 0.001 

1Z 值 0.013 -3.166 

P fü 0.990 0.002 

ik: 治疗 前 两 组 的 数据 均 符合 正 态 分 布 (P 值 分 别 为 0.081 和 0.0920 ， 故 治疗 前 组 间 比 较 采 用 两 独立 样本 t 检验。 治疗 后 对 
照 组 数据 符合 正 态 分 布 (P=0.758) ， 观 察 组 的 数据 不 符合 正 态 分 布 (P=0.003) ， 故 治疗 后 组 间 比 较 采 用 非 参 数 检 验 。 治 疗 
前 后 的 组 内 差 值 d MJ REA) CP 值 分 别 为 0.580 和 0.265) ， 故 治疗 前 后 组 内 比较 均 采 用 配对 t 检 验 。 
2.5 治疗 前 后 两 组 患者 血清 NF-KB 含量 比较 ”治疗 前 , 两 组 患者 的 血清 NF-kB 含量 无 统计 学 差异 (P>0.05)。 
与 治疗 前 相 比 , 治疗 3 个 月 , 两 组 患者 血清 NF-kB 含量 均 显 著 降 低 GY P<0.05) ; 观察 组 含量 低 于 对 照 组 ， 
差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 见 表 5. 

表 5 治疗 前 后 两 组 患者 血清 NF-kB 含量 比较 (p/pg-ml!， xs) 

Table 5 Serum NF of the two groups before and after treatment- x B Content comparison (p/pgml?, x+s) 

组 别 治疗 前 治疗 3 个 月 d fH 1 值 P {eh 

观察 组 (n=16) 478.391+79.658 336.071+69.756 142.320+99.440 5.725 «0.0001 

对 照 组 (n=16) 512.571+83.665 425.840+65.641 86.73 1+128.970 2.690 0.017 

t fü 1.184 3.749 

P fü 0.246 0.001 
2.6 治疗 前 后 两 组 患者 疗效 比较 “有效 + 显效 + 临床 控制 = 总 有 效 人 数 ， 总 有 效率 为 总 有 效 人 数 与 本 组 患者 总 
例 数 的 比值 。 治 疗 3 个 月 ， 观 察 组 总 有 效率 为 87.50%， 对 照 组 为 62.5096, BGU; 1 个 月 ， 两 组 总 有 效率 均 为 
87.50%， 组 间 比 较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 〈P 值 分 别 为 0.220 和 1.000) 。 通 过 Wilcoxon 秩 和 检验 进一步 分 


12 例 ， 占 85.71%， 对 照 组 10 


见 表 6。 随访 1 个 月 ， 观 察 组 14 例 有 效 病例 中 ， 显 效 和 临床 控 秆 


临床 控制 病例 数 为 0， 两 组 疗效 比较 ， 差 异 有 统计 学 


idt 12 fij, 
意义 (Z=-3.468, P=0.001) ， 见 表 7. 
表 6 治疗 3 个 月 两 组 患者 疗效 比较 QD 


对 照 组 显效 和 


Table 6 Comparison of curative effects between the two groups after 3 months of treatment (n) 


组 别 


显效 


证 
n3 

3 
= 


观察 组 (n=16) 
对 照 组 (n=16) 
Z1ü 


PË 
VE: a: 统计 值 为 Wilcoxon 秩 和 检验 值 


KT 


随访 1 个 月 两 组 患者 疗效 比较 


10 


0 


(n) 


Table 7 Comparison of curative effects between the two groups after 1 month follow-up (n) 


组 别 


显效 


MIA 


观察 组 (n=16) 
对 照 组 (n=16) 
Z 值 
P fü 
TE: a: 统计 值 为 Wilcoxon 秩 和 检验 值 
3 讨论 


HY 


it 


中 医学 认为 ，PD JA nine, DET SHE. ERTAS, A. BR. Xe. BRAS 
PD JÐ, DARA, KIA, AREMAN, BE 
通 络 ， 助 阳 生 发 ， 升 阳 止 颤 。 百 会 穴位 于 襄 顶 ， 是 督 脉 与 足 太阳 膀胱 经 交会 处 


FE 来 ， 中 医 非 药 物 疗 法 广泛 用 
刊 疗 作为 最 常用 的 中 医 非 药物 疗法 之 一 ， 
药 、 按 麻 、 针 刺 可 改善 患者 的 运动 能 力 和 疼痛 ， 但 缺乏 服药 基 
联合 西药 治疗 原 发 性 早 、 中 期 PD， 初步 探索 了 刊 疗 对 PD 患者 运 
含量 的 影响 ， 骨 在 验证 刊 闻 治 疗 PD 安全 、 


博 


有 效 。 


气 上 达 于 脑 ， 四 神 聪 穴位 于 头顶 ， 


祛 风 止 额 ， 风 池 穴 属 足 少 阳 胆 经 ， 风 府 穴位 于 督 
肝 潜 阳 ， 熄 风 解 痉 RI。 大 椎 穴 为 诸 阳 之 会 ， 通 行 


体 运动 功能 ， 泻 刊 则 可 清 演 诸 阳 经 绰 热 ， 通 
彰 络 ， 绥 解 肩 部 疼痛 。 督 


刮 之 可 共 调 诸 经 ， 行 气 活血 ， 祛 风 通 
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于 PD 治疗 ， 取 得 了 较 好 的 效果 ， 为 临床 治疗 提供 了 新 思路 和 新 方法 。 
RAR. Td 


Het 


维 脉 交会 处 ， 舞 蹈 震 


云 动 功能 障碍 、 


“SALA” , 
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清 炎症 因子 


因此 ， 本 研究 针对 
刊 拭 头 部 可 温 经 
， 刊 之 可 刺激 督 脉 ， 推 动 阳 
， 故 刮 之 可 填 精 益 髓 ， 
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督 脉 ， 补 刮 可 振奋 全 身 阳 气 ， 促 进 气 血 运 行 ， 进 而 改善 肢 


ARAM 


父 会 八 ， 


经 ， 又 是 十 四 经 


脉 中 唯一 直接 与 脑 相 连 的 经 脉 ， 历 代 医 家 素 有 “病变 在 脑 ， 首 取 督 脉 ” 之 说 ， 故 刮 拭 督 脉 ， 可 调 畅 全 身 气 


血 ， 温 阳 止 颤 。“ 足 太阳 膀胱 经 主 一 身 之 表 
高 机 体 免 疫 功 能 。 背 俞 穴 是 脏腑 之 气 于 
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运用 推拿 手法 刺激 膀胱 经 循 行 部 位 ， 能 够 提 
节 段 性 分 布 基本 
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一 致 ， 针 刺 背 俞 穴 可 刺激 神经 末梢 ， 反 射 性 刺激 交感 神经 中 枢 ， 从 而 调节 内 脏 功 能 ， 而 肝 俞 、 肾 俞 穴 下 分 
布 着 交感 神经 的 交通 支 ， 刺 激 二 者 可 调节 自主 神经 和 肝 肾 功能 。 夹 状 穴 为 督 脉 与 膀胱 经 之 会 ， 刮 之 可 益 气 
升 阳 ， 研 究 B3 发 现 ， 电 针 刺 激 夹 疹 穴 可 加 强 神经 体液 调节 ， 促 进 血 液 循 环 。《 灵 枢 ，。 九 针 十 三 原 》 日 “五 


脏 有 疾 也 ， 当 取 十 三 原 ”， 原 穴 是 相应 脏腑 
两 虚 证 患者 ， 选 择 肾 经 、 肝 经 、 脾 经 小 腿 部 循 行 线 及 其 原 六 ( 太 溪 、 太 冲 、 太 白 


WRS, RERS. 


《 妇 人 大 全 恨 方 》 日 “ 医 风 先 医 血 ， 血 行 风 自 灾 ”， 脏 脏 气 血 调和 ， 


原 气 输 注 、 经 过 和 留 止 之 处 ， 本 研究 中 ， 针 对 肝 肾 不 足 和 阴阳 


AO 进行 刮 拭 ， 可 激发 脏 


WU BE ST 85 1E BR. 


由 于 阴 经 的 原 六 也 是 五 输 祥 中 的 输入 ，《 灵 枢 。 九 针 十 二 原 》 又 日 “所 注 为 输 ”， 输 六 的 脉 气 十 分 强盛 ， 


故 刮 之 可 增强 补益 脏腑 、 姑 风 止 痉 之 效 。 三 阴 交 穴 为 足 少 阴 、 足 太阴 、 足 厥 阴 经 的 交会 穴 ， 可 汶 补 肝 、 脾 、 
凤 。 内 庭 为 菜 穴 ，“ 荣 主 身 热 ”， 故 可 通 腑 泄 热 ;， 丰 隆 穴 为 足 阳 明 骨 经 络 穴 ， 可 化 痰 祛 湿 ， 血 海 穴 可 化 六 
通 络 ， 三 穴 共用 ， 可 改善 PD 患者 的 运动 迟 组 症状。 


PD 患者 的 运动 症状 包括 步行 功能 异常 、 平 衡 能 力 下 降 、 动 作 迟 缓 等， 其 日 常生 活 能 力 和 社会 活动 参与 


z= 能 力 因 此 而 大 大 降低 。 本 研究 采用 刮 靖 法 联合 西药 治疗 PD， 以 刮 拭 头 颈 部 、 背 部 督 脉 和 膀胱 经 为 主 。 治 疗 
E 3 个 月 和 随访 1 个 月 ， 两 组 患者 MDS-UPDRS IVE SE ATIS, HOUSE ZAP OME TOS R. Ayr 3 个 
= 月 相 比 ， 治 疗 4 个 月 时 对 照 组 的 MDS-UPDRS 匡 评 分 降低 ， 观 察 组 评分 未 见 显著 变化 。 可 见 刮 辣 联 合 西药 
= 治疗 可 以 改善 PD 患者 的 运动 功能 障碍 ， 且 比 单纯 西药 治疗 效果 好 ,说明 刊 疗 具 有 增 效 作用 ,但 远 期 疗效 需 
一 ”进一步 观察 。 

z PD 患者 的 非 运 动 症 状 较 多 ， 涉 及 认 知 、 精 神 、 睡 眠 、 感 觉 等 多 方面 ， 可 出 现在 疾病 发 展 的 各 个 阶段 ， 
CN 严重 影响 患者 日 常生 活 和 身心 健康 。 本 研究 中 ，32 例 患 者 入 组 时 伴 有 睡眠 障碍 、 便 秘 、 抑 郁 、 疲 劳 等 非 运 
ed 动 症状 者 共 24 例 ， 占 患者 总 例 数 的 75%， 其 中 观察 组 11 例 ， 对 照 组 13 例 。 治 疗 3 个 月 ， 观 察 组 和 对 照 组 
> 患者 的 非 运 动 症状 均 显著 减轻 ， 且 刮 疗 联合 西药 治疗 效果 更 优 。 与 治疗 3 个 月 相 比 ， 随 访 1 个 月 时 ， 观 察 
x< 组 NMSS 评分 上 升 ， 但 仍然 显著 低 于 对 照 组 ， 对 照 组 NMSS 评分 无 显著 变化 ， 提 示 单 纯 西 药 治疗 PD 患者 
< 非 运动 症状 的 效果 一 般 ， 刮 靖 联 合 西药 治疗 的 远 期 疗效 有 待 进一步 观察 。 我 们 据 此 分 析 ， 可 能 由 于 干预 时 
E 间 较 短 ， 观 察 组 患者 的 自我 调节 能 力 尚 弱 ， 也 可 能 是 乔 疗 作为 一 种 中 医 非 药 物 疗 法 ， 其 疗效 本 身受 时 间 因 


影响 ， 犹 如 药物 具有 半衰期 一 样 ， 那 么 ， 如 何 保 证 刊 疗 持续 的 “外 治 内 效 ” 作 用 ， 有 待 后 期 大 样本 研究 、 
多 中 心 合作 ， 进 一 步 探讨 刊 疗 的 量 效 关系 和 远 期 疗效 。 


神经 炎症 反应 是 PD 发 病 过 程 中 的 重要 环节 ， 抑 旬 


剖 神 经 炎症 反应 成 为 临床 治疗 的 重要 切入 点 。 中 医学 认 


为 ， 刊 疗法 共有 通 经 行 血 、 开 泻 且 理 、 祛 散 绰 毒 的 作用 。 研 究 多 发 现 ， 刊 冶 显 著 降 低 腰 椎间盘 突出 症 患 者 


的 血清 IL-1B、IL-6 及 


TNF-a 水 平 ， 认 为 刊 疗 出 冶 的 过 程 是 由 血管 扩张 ， 演 变 至 毛细 血管 


破裂 ， 血 流 外 洲 ， 


进而 皮肤 局 部 形成 瘀 斑 、 瘀 点 的 现象 ， 血 凝 块 (出 疗 ) 一 方面 可 自行 尝 散 溶解 ， 自 体 溶 寺 
为 一 种 新 的 抗原 ， 加 强 局 部 新 陈 代谢 ,抑制 炎 性 反应 ， 而 具有 抗 炎 作用 。Yuen JP7I 等 认为 ， 与 其 他 干预 措 
施 相 比 ， 刊 疗 的 抗 炎 作 用 更 持久 。 本 研究 中 ， 治 疗 3 个 月 时 观察 组 患者 的 血清 IL-18 和 NF-KB 含量 均 显著 


降低 ， 且 均 低 于 对 照 组 。 可 见 ， 刊 瘾 联合 西药 治疗 PD 患者 ， 在 抑制 炎症 方面 ， 效 果 优 于 六 


， 男 一 方面 可 作 


FE 纯 西 药 治疗 ， 据 


此 我 们 分 析 ， 抑 制 炎 症 反应 可 能 是 刊 疗 治疗 PD 的 作用 机 制 之 一 。 鉴 于 本 研究 中 采集 的 是 外 周 血液 ， 那 么 ， 


PDE EWS KME 


| PD 的 神经 炎症 反应 ， 这 有 待 于 实验 验证 。 


综 上 , 本 研究 通过 刮 六 联 合 西药 治疗 早 、 中 期 原 发 性 PD, 治疗 3 个 月 时 , 观察 组 总 有 效率 即 达 87.50%, 
而 对 照 组 随访 1 个 月 〈 即 治疗 4 个 月 ) 时 才 达 到 87.5%; 治疗 3 个 月 和 随访 1 个 月 ， 观 察 组 显效 和 临床 控制 
病例 数 均 高 于 对 照 组 。 由 此 可 见 ， 在 口服 西药 的 基础 上 ， 刊 疗 治 疗 具有 提高 临床 疗效 的 作用 ， 这 为 后 期 大 
样本 、 多 中 心 研究 提供 了 依据 。 研 究 过 程 中 ， 两 组 患者 均 未 见 药物 不 良 反 应 ; 刊 疗 操作 规范 、 认 真 、 细 致 ， 
与 患者 充分 交流 ， 密 切 关 注 其 感受 ， 通 过 微 信 群 加 强 联系 ， 及 时 了 解 刮 六 效果 ;研究 中 未 出 现 晕 刮 ， 或 生 
命 体 征 异 常 ， 或 摔 倒 、 坠 床 等 不 良 事 件 。 本 研究 样本 量 偶 小 ， 且 由 于 PD 治疗 本 身 的 限制 ， 未 能 做 到 盲 法 和 
随机 对 照 ， 因 此 ， 单 纯 刊 疗 治疗 PD 的 疗效 以 及 刊 疗 治疗 PD 的 量 效 关 系 有 竺 进一步 探索 。 
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